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Резюме
Цель. Определение распространенности маркеров 
вирусных гепатитов А, Е, В, С и D среди рабочих мигран-
тов, недавно прибывших в Российскую Федерацию.
Материалы и методы. Исследованы образцы сыво-
ротки крови от 1333 трудовых мигрантов, недавно при-
бывших в РФ из Узбекистана (n=464), Таджикистана 
(n=415), Украины (n=308) и Молдовы (n=146). Анти-ВГА 
IgG, анти-ВГЕ IgM и IgG, HBsAg, анти-ВГD и анти-ВГС 
определяли с помощью коммерческих ИФА-тестов. 
Результаты. Частота выявления HBsAg была досто-
верно выше среди мигрантов из Таджикистана и Узбе-
кистана (5,3% и 5,2% соответственно) по сравнению 
с мигрантами из Украины (1,0%) и Молдовы (3,4%). Ни в 
одном позитивном по HBsAg образце не были выявлены 
анти-ВГD. Частота выявления анти-ВГС среди трудовых 
мигрантов была высокой, независимо от страны проис-
хождения: 4,5% (Узбекистан), 4,8% (Таджикистан), 3,9% 
(Украина), 4,8% (Молдова). Анти-ВГЕ IgG достоверно 
чаще выявляли среди мигрантов из Узбекистана и Таджи-
кистана по сравнению с мигрантами из Украины и Молдо-
вы (25,4% и 43,1% против 7,8% и 12,3% соответственно, 
p<0,05). Анти-ВГЕ IgM, свидетельствующие о текущей 
или недавно перенесенной инфекции, выявляли среди ми-
грантов из Узбекистана, Таджикистана, Украины и Мол-
довы с примерно одинаковой частотой – 3,9%, 7,8%, 5,8% 
и 6,8% соответственно. Серопозитивные по анти-ВГА 
IgG лица достоверно реже встречались среди мигрантов 
из Украины по сравнению с лицами, прибывшими из Мол-
довы, Узбекистана и Таджикистана (70,1% против 91,8%, 
98,7%, 99,8% соответственно, p<0,05). 
Заключение. Высокая частота выявления марке-
ров гепатитов В и С у трудовых мигрантов, а также 
анти-ВГЕ IgM, позволяет предполагать высокую веро-
ятность завоза ВГС, ВГВ и ВГЕ в РФ, что делает необ-
ходимым включение в алгоритм обследования трудовых 
мигрантов маркеров гепатитов В, С и Е.
Ключевые слова: вирусные гепатиты, сероло гичес-
кий скрининг, мигранты.
Abstract
Aim. To determine of the prevalence of viral hepatitis A, 
E, B, C and D markers in migrant workers.
Materials and methods. Blood serum samples from 1,333 
migrant workers recently arrived in Russia from Uzbekistan 
(n = 464), Tajikistan (n = 415), Ukraine (n = 308) and Mol-
dova (n = 146) were analyzed. Anti-HAV IgG, anti-HEV IgM 
and IgG, HBsAg, anti-HBV and anti-HCV were tested using 
commercial ELISA tests.
Results. The frequency of HBsAg detection was signifi-
cantly higher among migrants from Tajikistan and Uzbeki-
stan (5,3% and 5,2%, respectively) compared to migrants 
from Ukraine (1,0%) and Moldova (3,4%). No anti-HDV 
was detected in any positive HBsAg sample. The rate of an-
ti-HCV detection was high regardless of the country of ori-
gin: 4,5% (Uzbekistan), 4.8% (Tajikistan), 3,9% (Ukraine), 
4,8% (Moldova). Anti-HEV IgG was significantly higher in 
migrants from Uzbekistan and Tajikistan compared to those 
from Ukraine and Moldova (25,4% and 43,1%, vs. 7,8% and 
12,3%, respectively, p <0,05). Anti-HEV IgM, indicative of 
current or recent infection, was detected in migrants from 
Uzbekistan, Tajikistan, Ukraine and Moldova with similar 
frequency – 3,9%, 7,8%, 5,8% and 6,8%, respectively. Anti-
HAV IgG positivity rate was significantly lower in migrants 
from Ukraine compared to those from Moldova, Uzbekistan 
and Tajikistan (70,1% versus 91,8%, 98,7%, 99,8%, respec-
tively, p <0,05).
Conclusion. The high prevalence of hepatitis B and C se-
rologic markers in labor migrants, as well as anti-HEV IgM, 
suggests a high probability of the importation of HCV, HBV 
and HEV in the Russian Federation. Thus, inclusion of hep-
atitis B, C and E testing into routine screening of labor mi-
grants might be beneficial.
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из Узбекистана (n = 464), Таджикистана (n = 415), 
Украины (n = 308) и Молдовы (n = 146) и прохо-
дивших рутинное обследование в Центре гигиены 
и эпидемиологии в Московской области. Образцы 
были собраны в период с августа 2015 г. по август 
2016 г. и хранились в аликвотах при -70°C до после-
дующего тестирования. 
Определение серологических маркеров вирус-
ных гепатитов (анти-ВГА IgG, анти-ВГЕ IgM и IgG, 
HBsAg, анти-ВГС) проводили во всех образцах 
сыворотки крови. В образцах, положительных по 
HBsAg, проводили определение анти-ВГD. Тести-
рование проводили методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) с коммерческими тестами произ-
водства НПО «Диагностические системы» (ДС-
ИФА АНТИ-HAV IgG, ДС-ИФА АНТИ-HEV IgM и 
IgG, ДС-ИФА АНТИ-HDV, ДС-ИФА АНТИ-HCV, 
ДС-ИФА-HBsAg, ДС-ИФА-HBsAg 0.01 подтверж-
дающий тест) по протоколам производителя.
Достоверность различий между величинами 
анализируемых показателей определяли с помо-
щью критерия Фишера, различия оценивались как 
достоверные при вероятности 95% (p <0,05).
Результаты и обсуждение
Результаты определения серологических мар-
керов вирусных гепатитов среди 1333 трудовых 
мигрантов, прибывших в Россию, приведены в 
таб лице. Частота выявления анти-ВГА IgG соста-
вила в среднем 91,7% (1222/1333), при этом мужчи-
ны были анти-ВГА-позитивными достоверно чаще 
по сравнению с женщинами (92,6% против 87,1%, 
р<0,01). Также отмечали различия по частоте вы-
явления анти-ВГА IgG в зависимости от возраста 
и страны происхождения. Доля серопозитивных 
лиц была достоверно выше среди лиц в возрастных 
группах 31–40 и 41–50 лет по сравнению с более 
молодыми и более старшими лицами. Позитивные 
по анти-ВГА IgG лица достоверно реже встреча-
лись среди мигрантов из Украины по сравнению с 
лицами, прибывшими из Молдовы, Узбекистана и 
Таджикистана (рис. 1).
Анти-ВГЕ IgG также достоверно чаще выявля-
лись среди мигрантов из Узбекистана и Таджики-
стана по сравнению с мигрантами из Украины и 
Молдовы (см. рис. 1), что отражает степень энде-
мичности в отношении гепатита Е регионов проис-
хождения обследованных лиц. Аналогично анти-
телам к ВГА, частота анти-ВГЕ IgG была наиболее 
высокой в возрастных группах 31–40 и 41–50 лет, 
среди мужчин эти антитела выявляли чаще, чем 
среди женщин (см. табл.). Анти-ВГЕ IgM, свиде-
тельствующие о текущей или недавно перенесен-
ной инфекции, выявляли среди мигрантов из Уз-
бекистана, Таджикистана, Украины и Молдовы с 
примерно одинаковой частотой – 3,9%, 7,8%, 5,8% 
и 6,8% соответственно (см. рис. 1). Достоверные 
Введение
Вклад миграции в распространение инфекци-
онных заболеваний давно привлекает значитель-
ное внимание, однако в основном оно до настоя-
щего времени было сосредоточено на туберкулезе 
и ВИЧ. В контексте мобильности групп населе-
ния вирусные гепатиты вызывали относительно 
меньший интерес, хотя эти заболевания являются 
контагиозными и сегодня в значительной степени 
определяют показатели заболеваемости и смерт-
ности [1]. Вирусы гепатита B (ВГВ) и гепатита С 
(ВГС) являются главными причинами хроничес-
ких заболеваний печени и связанной с ними забо-
леваемости и смертности [2].
В 2013 г. примерно 3,2% мирового населения 
(231 млн человек) мигрировали в другие страны. 
Миграция происходит преимущественно из раз-
вивающихся стран южных регионов в экономи-
чески развитые страны Северной Америки и За-
падной Европы. Такая массовая миграция людей 
из регионов с широкой распространенностью 
вирусных гепатитов создает особую проблему для 
систем здравоохранения принимающих стран. 
Из-за отсутствия универсальных стандартов скри-
нинга, вакцинации и лечения вирусных гепатитов 
отягощенность мигрантов хроническими заболе-
ваниями печени и карциномы печени продолжает 
увеличиваться [3]. В настоящее время Россия за-
нимает одно из ведущих мест в мире по притоку 
трудовых мигрантов: по данным Федеральной ми-
грационной службы, в настоящее время в России 
находятся свыше 10 млн иностранных граждан, из 
них граждан стран СНГ – около 8,7 млн человек 
[1]. Среди прибывающих в Россию трудовых миг-
рантов большинство оставляют граждане Узбекис-
тана, Таджикистана и Украины. В настоящее вре-
мя скрининг на маркеры вирусных гепатитов не 
входит в рутинное обследование трудовых мигран-
тов, прибывающих в Россию. Вместе с тем, имею-
щиеся в литературе данные о распространенности 
вирусных гепатитов, как парентеральных (В, D, С), 
так и энтеральных (А и Е), в странах происхожде-
ния основной массы трудовых мигрантов позволя-
ют предполагать высокую степень их инфициро-
ванности [4–7]. Таким образом, потенциальный 
вклад трудовой миграции в распространение этих 
инфекций в России остается неизученным.
Цель исследования – определение распростра-
ненности серологических маркеров вирусных гепа-
титов А, В, С, D и Е среди трудовых мигрантов, недав-
но прибывших в Россию из стран с разной степенью 
эндемичности в отношении этих инфекций.
Материалы и методы
Были исследованы образцы сыворотки от 1333 
рабочих-мигрантов, недавно прибывших в Россию 
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Доля позитивных по анти-ВГС трудовых ми-
грантов составила в среднем 4,5%. Распределение 
позитивных случаев между мужчинами и женщи-
нами, а также в разных возрастных группах было 
сходным (см. табл.). Также отсутствовали досто-
верные различия по частоте выявления анти-ВГС 
в зависимости от страны происхождения, доля 
ВГС-серопозитивных лиц незначительно варьиро-
вала от 3,9% среди мигрантов из Украины до 4,8% 
среди мигрантов из Молдовы и Таджикистана (см. 
рис. 2). 
Целью настоящего исследования являлось опре-
деление доли прибывающих в Россию трудовых 
мигрантов, имеющих маркеры инфицирования 
вирусными гепатитами, и, соответственно, оценка 
риска завоза этих инфекций в Россию с миграци-
онным потоком. В настоящее время в России не 
проводится рутинный скрининг мигрантов на мар-
керы вирусных гепатитов. Вместе с тем, миг рация 
различия в распространенности анти-ВГЕ IgM в 
разных возрастных группах также отсутствовали. 
Доли мужчин и женщин, имевших анти-ВГЕ IgM, 
были примерно одинаковыми. 
Частота выявления HBsAg среди обследован-
ных трудовых мигрантов в среднем составила 
3,7%, при этом среди мужчин позитивный резуль-
тат регистрировали значительно чаще, чем среди 
женщин (см. табл.). Наименее пораженной воз-
растной группой были лица в возрасте 41–50 лет, 
в остальных группах HBsAg выявляли достоверно 
чаще (1,9% против 3,7%-4,4%, p<0,05). Частота вы-
явления HBsAg была достоверно выше среди ми-
грантов из Узбекистана, Таджикистана и Молдовы 
по сравнению с мигрантами из Украины (3,4–5,3% 
против 1,0%, p<0,05, рис. 2). Ни в одном позитив-
ном по HBsAg образце не были выявлены анти-
ВГD, что свидетельствовало об отсутствии случаев 
коинфекции ВГВ/ВГD.
Таблица
Частота выявления серологических маркеров вирусных гепатитов среди трудовых мигрантов, 
прибывших в Россию
Характеристики N образцов HBsAg, % Анти-ВГС, % Анти-ВГА IgG, % Анти-ВГЕ IgG, % Анти-ВГЕ IgM, 
%
Всего 1333 3,7% 4,5% 91,7% 25,4% 5,9%
Пол
Мужчины 1109 4,1%* 4,8% 92,6%* 26,7%* 5,9%
Женщины 224 1,8%* 3,1% 87,1%* 18,8%* 6,3%
Возрастная категория
18–30 лет 522 4,4% 4,0% 79,9%** 18,8%** 6,9%
31–40 лет 322 3,7% 5,3% 95,7% 29,8% 5,0%
41–50 лет 262 1,9%** 4,6% 95,0% 37,8% 6,1%
>50 лет 227 3,9% 4,4% 45,4%** 19,8%** 4,9%
* – различия достоверны, p<0,05; 
** – различия достоверны при попарном сравнении относительно наибольшего показателя, p<0,05.
Рис. 1. Частота выявления анти-ВГА и анти-ВГЕ 
у трудовых мигрантов в зависимости от страны 
происхождения; * – различия достоверны, p<0,05
Рис. 2. Частота выявления HBsAg и анти-ВГС  
у трудовых мигрантов в зависимости от страны 
происхождения; * – различия достоверны, p<0,05
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что значительно ниже показателей серопозитив-
ности, выявленных у прибывающих в страну тру-
довых мигрантов. Таким образом, в России, как и в 
странах ЕС и США, трудовые мигранты являются 
группой повышенного риска инфицированности 
ВГВ и ВГС. На основании полученных нами дан-
ных невозможно сделать однозначный вывод о 
завозном характере выявленных случаев инфици-
рования ВГВ и ВГС, для этого необходим филоге-
нетический анализ нуклеотидных последователь-
ностей для выявленных штаммов вируса, что яв-
ляется задачей дальнейших исследований. Однако 
образцы крови у всех обследованных мигрантов 
были получены при первичном обследовании по-
сле прибытия в Россию, что с определенной долей 
вероятности позволяет предполагать инфицирова-
ние до прибытия в страну. 
Наряду с парентеральными гепатитами, инте-
рес с точки зрения возможного завоза инфекции 
представляет также гепатит Е. Вирус гепатита Е 
(ВГЕ) широко распространен в странах Средней 
Азии, где большинство случаев заболевания свя-
заны с 1 генотипом вируса, являющимся строгим 
антропонозом с фекально-оральным механизмом 
передачи [4, 14]. В странах умеренного климата, в 
том числе в России, незавозные случаи гепатита Е 
регистрируется редко и связаны они, как правило, 
с зоонозной передачей ВГЕ генотипа 3, способ-
ного инфицировать как людей, так и животных 
(свиней, оленей) [14]. Завозные случаи гепатита Е 
в России описаны [15, 16], однако потенциальный 
вклад трудовой миграции в распространение этой 
инфекций не изучен. Как правило, в эндемичных 
странах ВГЕ-инфекция чаще регистрируют среди 
молодых взрослых лиц, и, соответственно, ВГЕ-
инфекция 1 генотипа может импортироваться из 
этих стран трудовыми мигрантами.
Полученные результаты выявления анамнести-
ческих анти-ВГЕ IgG отражают степень эндемич-
ности по ВГЕ территорий происхождения обсле-
дованных лиц – стран Средней Азии и Восточной 
Европы. В России частота выявления анти-ВГЕ IgG 
в общей популяции составляет в среднем 5–10% 
[17], что сходно с показателями, выявленными сре-
ди мигрантов из Украины и Молдовы. Заслужива-
ет особого интереса относительно высокая часто-
та выявления анти-ВГЕ IgM, свидетельствующих 
о текущей или недавней инфекции среди обследо-
ванных лиц. В среднем около 5% мигрантов имели 
анти-ВГЕ IgM, независимо от степени эндемичнос-
ти страны происхождения и возраста. 
Основной целью определения распространен-
ности анти-ВГА IgG среди трудовых мигрантов в 
данном исследовании являлась оценка доли вос-
приимчивых к инфицированию лиц. Полученные 
результаты показали, что подавляющее большин-
ство обследованных лиц имеют анамнестические 
является важным фактором в распространении 
этих инфекций. Так, по оценочным данным, чис-
ло инфицированных ВГB лиц в США составляет 
около 2,2 млн человек, при этом 1,3 млн инфициро-
ванных лиц имеют иностранное происхождение. 
Данные по ЕС имеют сходный характер с регио-
нальными вариациями, хотя и носят более огра-
ниченный характер вследствие неполных отчетов, 
предоставляемых многими государствами – 
членами ЕС. Распространенность ВГВ выше в 
восточноевропейских странах, таких как Турция 
(8%), Румыния (6%) и Болгария (4%), по сравнению 
с западноевропейскими странами, такими как 
Нидерланды (менее 0,5%), Италия (1%) и Германия 
(1%) [8]. В Нидерландах, по оценочным данным, 
около 77% случаев хронической ВГВ-инфекции 
имеют внешнее для ЕС происхождение и связаны 
преимущественно с регионами с высокими и 
промежуточными показателями распространения 
этой инфекции [9]. 
Распространенность ВГС в странах-членах ЕС 
составляет в целом 1%, однако существуют неко-
торые региональные различия [8]. Распространен-
ность ВГС является самой низкой в скандинавских 
странах (менее 0,5%), тогда как в Италии, Греции 
и Румынии она выше (более 3%). Данные Европей-
ского центра по контролю за инфекционными за-
болеваниями (ECDC) о распространенности ВГС 
среди мигрантов носят ограниченный характер, 
однако исследования в отдельных странах дей-
ствительно позволяют рассматривать иммигран-
тов как группу высокого риска. К примеру, по 
результатам модельного исследования, проведён-
ного в Нидерландах, 50% бремени ВГС в стране 
ассоциировано с иммигрантами, среди которых 
распространенность ВГС в 10 раз выше, чем среди 
коренных жителей (2% против 0,2%) [10].
Полученные в данном исследовании результа-
ты свидетельствуют о похожей ситуации в Рос-
сии. Частота выявления HBsAg в общей популя-
ции в Московской области в среднем составляет 
1,6% [11], что в 2–3 раза ниже по сравнению с 
распространенностью этого маркера среди при-
бывающих в этот регион трудовых мигрантов из 
Узбекистана, Таджикистана и Молдовы. Высокие 
показатели выявления HBsAg подтверждают пред-
ставления об этих странах как о регионах с высо-
кой степенью эндемичности в отношении гепати-
та В [5, 7] и указывают на относительно высокий 
риск завоза ВГВ трудовыми мигрантами. 
В отличие от ВГВ-инфекции, частота выявле-
ния ВГС-инфекции (определяемой как серопози-
тивность по анти-ВГС) была высокой и примерно 
одинаковой среди всех мигрантов, независимо от 
страны происхождения, пола и возраста. По раз-
ным данным, частота выявления анти-ВГС в общей 
популяции России составляет от 1 до 2,4% [12, 13], 
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антитела к вирусу гепатита А (ВГА) и, соответствен-
но, являются защищенными от заражения. Наи-
большие показатели серопозитивности (более 90%), 
были зарегистрированы среди мигрантов из стран 
Средней Азии и Молдовы. Несмотря на одинако-
вый механизм передачи и широкую распространен-
ность обоих вирусов (ВГА и ВГЕ) в странах Средней 
Азии, частота выявления анти-ВГЕ IgG была значи-
тельно ниже по сравнению с распространенностью 
анти-ВГА IgG среди мигрантов из Узбекистана и 
Таджикистана. Такое различие совпадает с данны-
ми по сероэпидемиологии этих инфекций в других 
эндемичных по гепатиту Е странах, таких как Ин-
дия и Иран [18]. Данное наблюдение подтверждает 
представление о том, что даже в гиперэндемичных 
регионах встреча с этими двумя вирусами происхо-
дит в разном возрасте: с ВГА – в детстве, с ВГЕ – 
гораздо позднее. На это же указывает и увеличение 
доли позитивных анти-ВГЕ IgG лиц с возрастом в 
обследованных когортах мигрантов, равно как и 
присутствие анти-ВГЕ IgM. Возрастная структура 
постинфекционного иммунитета к ВГА и ВГЕ среди 
обследованных мигрантов была сходной, несмотря 
на различия в величинах показателей – отмечен 
рост доли серопозитивных лиц с увеличением воз-
раста до 50 лет при последующем снижении доли 
позитивных лиц в возрастной группе старше 50 лет. 
Последнее наблюдение является неожиданным, 
поскольку противоречит существующим представ-
лениям о популяционном иммунитете к данным ин-
фекциям, согласно которым к старшему возрасту 
показатели серопозитивности возрастают и выхо-
дят на плато [18]. По-видимому, некоторое сниже-
ние частоты выявления анти-ВГА и анти-ВГЕ класса 
IgG среди мигрантов старше 50 лет является след-
ствием отклонения в выборке. 
Заключение
Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что значительная доля трудовых 
мигрантов, прибывающих в Россию, имеют марке-
ры инфицирования ВГВ, ВГС и ВГЕ, и это позволяет 
предполагать высокую вероятность завоза этих ин-
фекций. Высокая степень пораженности мигрантов 
гепатитами В и С свидетельствует о необходимости 
разработки рекомендаций по организации скри-
нинговых исследований мигрантов для выявления 
ВГВ и ВГС. В то же время широкая распространен-
ность анамнестических антител к ВГА свидетель-
ствует об отсутствии необходимости вакцинопро-
филактики гепатита А среди трудовых мигрантов.
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